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远 端 棋 动 脉 和 人 径 穿 刺 存 在 明显 的 “学 习 曲 线 ”。 本 文 基于 两 千 余 病例 诊治 经 验 ， 分 析 、 总 结 了 经 远 端 梯 动 脉 人 径 穿 刺 
失败 的 常见 原因 ( 主要 包括 患者 因素 和 操作 因素 两 个 方面 ) 及 处 理 策略 ， 以 期 为 提高 穿刺 成 功率 、 促 进 经 远 端 棋 动脉 
入 径 的 应 用 等 提供 参考 。 
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How to Improve the Success Puncture Rate of Distal Transradial Artery Approach, "Winding Path to the 
Secluded" : Summary of the Experience of More than 2 000 Cases | CAI Gaojun, SHI Ganwei, LI Feng, LI Wenhua , 
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[Abstract] ^ Percutaneous coronary diagnosis and intervention via distal transradial artery approach has become one 
of the hot research topics in the field of coronary angiography and intervention. Compared with transradial approach, the distal 
transradial artery approach has the advantages of higher patient comfort and fewer related complications; however, due to the 
tortuosity of radial artery and relatively small size of distal radial artery, there is a significant learning curve for distal transradial 
artery approach puncture. This paper analyzes and summarizes the common causes ( mainly including patient factors and 
operational factors ) and treatment strategies of distal transradial artery approach puncture failure based on the experience of more 
than 2000 cases, in order to provide a reference for improving the success rate of puncture and promoting the application of distal 
transradial artery approach. 
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与 经 股 动脉 人 径 比 较 ， 经 柳 动 脉 入 径 行 冠 状 动脉 介 
入 诊疗 具有 较 高 的 安全 性 及 更 低 的 并 发 症 发 生 风险 ， 已 
成 为 国内 外 冠状 动脉 介入 诊疗 的 首选 入 径 ''|。 近 年 来 ， 
经 远 端 梯 动脉 人 径 行 冠 状 动脉 介入 诊疗 备 受 国内 外 心血 
管 介 人 专家 关注 52 . SEBESBBKAMSIUER, Ztxvhps 
动脉 入 径 除 具有 患者 舒适 度 更 高 、 压 迫 止 血 时 间 更 短 、 
模 动 脉 闭塞 发 生 率 更 低 等 优势 外 ， 还 能 保留 槛 动脉 以 用 
于 其 他 用 途 '*  。2020 年 发 布 的 《经 远 端 梯 动 脉 行 冠状 
动脉 介入 诊疗 中 国 专家 共识 》 推 荐 因 杰 动 脉 穿刺 造成 血 
肿 或 次 挛 、 需 经 左 侧 赔 动脉 行 冠状 动脉 介 和 人 诊疗 、 梯 动 
脉 闭塞 、 潜 在 冠状 动脉 旁 路 移植 术 、 模 动脉 解剖 结构 特 
殊 、 拟 行 冠状 动脉 介 人 诊疗 的 老年 患者 等 积极 使 用 经 远 
端 柑 动脉 人 径 '* 。 本 文 基于 两 千 余 病例 诊治 经 验 ， 对 
经 远 端 柳 动 脉 入 径 穿 刺 失 败 的 常见 原因 及 处 理 策略 进行 
分 析 、 总 结 ， 以 期 为 心血 管 介 入 医生 缩短 穿刺 时 间 、 提 
高 穿刺 成 功率 、 促 进 临 床 更 好 地 应 用 经 远 端 棋 动脉 入 径 
等 提供 参考 。 
1 £EESRBERD KON S ERE TR 89 E 8 ERR EF 2 

Tz KA t A b Je BEP 3, TEE TEE 
突 部 位 发 出 掌 浅 马 分 支 后 转向 手背 部 ， 然 后 穿 过 第 一 、 
第 二 掌骨 间隙 并 与 尺 动 脉 远 端 形成 掌 深 弓 。 远 端 柑 动 脉 
是 柑 动脉 在 手腕 部 的 延续 , 穿行 在 手背 部 三 角形 区 域 ( 鼻 
烟 窒 区 ) 内 ， 该 区 域外 侧 为 拇 长 展 肌 和 拇 短 伸 肌 腿 ， 内 
侧 为 拇 长 伸 肌 膛 ， 下 侧 为 梯 骨 茎 突 ， 底 面 为 大 多 角 骨 和 
舟 状 骨 形 成 的 骨 性 平台 ; 该 区 域 远 端 棋 动 脉 位 置 更 加 表 
浅 ， 易 于 触摸 到 远 端 梯 动 脉搏 动 ， 但 由 于 经 远 端 梯 动 肪 
入 径 相 较 经 柳 动 脉 入 径 更 远 、 血 管 相对 细小 和 迁 曲 ， 因 
此 穿刺 置 管 难度 增加 ， 心 血管 介入 医生 存在 明显 的 “学 
习 曲 线 ” C5, 

现 阶段 , 国内 大 型 冠状 动脉 介入 手术 中 心 手 术 量 大 、 
“ 快 节奏 ”很 常见 。 在 历史 长 河中 ， 新 技术 的 出 现 总 能 
带动 一 股 学 习 热潮 , 但 不 可 否认 的 是 , 由 于 “学 习 曲 线 ” 
的 存在 ， 心 血管 介入 的 初学 者 会 花费 更 多 的 穿刺 时 间 和 
遭遇 更 高 的 失败 率 , 会 有 一 定 的 挫败 感 。 既往 研究 表明 ， 
经 远 端 枢 动脉 入 径 穿刺 成 功率 为 70%~100% 9^, ， 而 时 
期 随机 对 照 研究 表明 经 远 端 梯 动 脉 入 径 穿 刺 成 功率 低 于 
Zt pislilk A f$ (70% 与 100% ) 5 ， 但 目前 多 数 研 究 
者 认为 经 远 端 枢 动脉 人 径 行 冠状 动脉 介入 诊疗 的 穿刺 成 
3] 3 5j £t e s AERE. pale, a er ALAS 
初学 者 能 否 尽 快 克服 “学 习 曲 线 ”、 缩 短 穿刺 时 间 、 增 
加 穿刺 成 功率 成 为 经 远 端 枢 动脉 入 径 是 否 能 在 临床 上 推 
广 、 普 及 的 重要 因素 。 
2 ， 如 何 选择 经 远 端 槛 动脉 入 径 穿刺 针 ? 


目前 ， 国 内 常用 的 经 梯 动 脉 和 人 径 穿刺 套装 有 好 几 
种 ， 根 据 是 否 有 套 管 可 将 穿刺 针 分 为 裸 钢 针 和 套 管 
针 两 种 ; 穿刺 针 尺 寸 介 于 22G~20G ( 外 径 0.71~0.91 
mm), 配套 穿刺 导 丝 直径 介 于 0.018-0.025" ( 0.46~0.63 
mm ) *^, 笔者 所 在 医院 常规 使 用 泰 尔 茂 套 管 针 (Terumo， 
Introducer kit 了 ， 穿 刺 针 尺寸 为 20G， 配 套 穿 刺 导 丝 直 
径 为 0.025” ) vETTZESBESUWK A F6 EERIUS £t rei pé 2 yk 
AJASZENI, EUER ES Un EE S NA Te Zr EERHHAR 
的 突出 优势 为 : 在 穿刺 导 丝 置信 不 畅 的 时 候 可 以 通过 套 
管 造影 明确 血管 走行 等 ， 进 而 判断 导 丝 置 人 不 畅 的 原因 
并 制定 相应 处 理 策略 ,方便 解决 很 多 导 丝 置 入 不 畅 的 问 
题 。 然 而 ， 套 管 针 在 经 远 端 枢 动脉 入 径 穿 刺 过 程 中 也 有 
一 定 劣势 : 由 于 局 部 血管 表 浅 ， 部 分 患者 穿刺 针 虽 然 可 
见 回血 但 套 管 并 没有 完全 进入 血管 内 时 易 导 臻 穿刺 失 
败 。 需 要 指出 的 是 ， 国 内 一 些 冠状 动脉 介入 手术 中 心 常 
HUE FERAE ETT Ere sme a WAT ERN, LEUR TEES 
的 穿刺 成 功率 。 因 此 ， 在 临床 实际 操作 过 程 中 ， 需 根据 
心血 管 介 入 医生 经 验 和 习惯 等 选用 穿刺 针 ， 裸 钢 针 和 套 
管 针 的 优 劣 不 能 一 概 而 论 。 

3 iub ZR SERIA, NIS 
略 是 什么 ? 

多 数 研 究 报 道 将 顺利 置 入 动脉 精 管 定义 为 经 远 端 梯 

动脉 入 径 穿刺 成 功 ， 且 使 用 普通 6F 及 7F 动脉 精 可 以 安 
全 地 完成 经 远 端 枢 动脉 入 径 穿刺 "1 。 因 此 ， 对 于 熟 
练 掌握 檬 动脉 穿刺 技术 的 心血 管 介入 医生 来 说 ， 单 纯 完 
成 经 远 端 梯 动 脉 人 径 穿 刺 困 难 不 大 。 笔 者 所 在 医院 常规 
采用 泰 尔 茂 6F 普通 畏 及 埃 普 特 7F 薄 壁 鞘 ( 埃 普 特 公司 
Braidin® 7F HEB ) Sg Ze xeu pé s KA Te ZEN, £e 
38i XR Sc ER Az PUES RU S3 22 8A I WC NE re v o 1 IK 
和 人 径 穿刺 失败 的 最 关键 因素 ， 这 与 国外 研究 报道 一 致 
1 。 笔者 所 在 医院 自 2019 年 开始 至 今 已 成 功 完成 两 千 
余 例 经 远 端 梯 动脉 入 径 冠 状 动脉 介入 诊疗 手术 ， 穿 刺 成 
功率 约 为 993%， 鞘 管 置 入 成 功率 约 为 93%; 9996 的 患 
者 首选 右 侧 远 端 梯 动脉 入 径 进行 穿刺 ， 穿 刺 失败 患者 切 
换 回 经 梯 动 脉 入 径 。 笔 者 总 结 、 归 纳 经 远 端 模 动脉 入 径 
穿刺 失败 的 原因 主要 包括 患者 因素 和 操作 因素 两 个 方 
面 ， 现 以 套 管 针 为 例 ， 分 析 经 远 端 梯 动 脉 人 径 穿刺 失败 
的 原因 及 处 理 策略 如 下 。 
3.1 患者 因素 患者 因素 尤其 是 血管 自身 因素 是 导致 
经 远 端 枢 动脉 人 径 穿 刺 过 程 中 穿刺 导 丝 置 人 失败 的 主要 
因素 ， 主 要 包括 以 下 4 个 方面 : (1) 横 动 脉 迁 曲 (2 ) 
过 渡 段 生理 弯曲 ; (3) BESUNKBE^E. DIAESRERSE; (4) 
远 端 梯 动 脉 细 小 。 
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3.441. Ez or C IA) ” 梯 动脉 迁 曲 是 临床 上 
为 常见 的 经 远 端 柑 动脉 入 径 穿 刺 失 败 原因 。 一 般 穿刺 套 
装 里 配备 的 是 直 导 丝 且 较 粗 ， 其 通过 迁 曲 梯 动脉 的 能 
差 ， 暴 力 操作 时 易 引 起 砂 动脉 穿孔 或 严 层 ， 继 而 迫使 术 
35 ASIAN BIG EE Xr i o 8) pK ERU 

处 理 策 略 : 穿刺 导 丝 塑 形 ， 即 在 导 丝 头 端 3~3 mm 
处 塑 一 个 小 “J” 形 谊 曲 ， 送 入 导 丝 时 配合 轻微 旋转 动 
作 ， 塑 形 时 需 注 意 力量 不 宜 过 大 ， 以 防止 损伤 导 丝 头 端 
保护 性 结构 。 当 梯 动 脉 迁 曲 角 度 过 大 、 塑 形 导 丝 不 能 
通过 时 ， 可 以 考虑 使 用 经 皮 冠 状 动脉 腔 内 血管 成 形 术 
( PTCA, percutaneous transluminal coronary angioplasty ) 
导 丝 以 辅助 通过 模 动 脉 迁 曲 段 ”1 。LEE 等 “| 研究 表明 ， 
直 导 丝 送 入 困难 时 更 换 更 细 的 0.014” PTCA 导 丝 有 助 
于 提高 穿刺 成 功率 。 需 要 注意 的 是 ，PTCA 导 丝 较 细 上 且 
支撑 力 差 ， 但 其 尾部 导 丝 杆 支撑 力 大 于 前 段 ， 因 此 ， 沿 
PTCA 导 丝 送 入 鞘 管 时 可 以 考虑 将 PTCA 导 丝 多 送 入 一 
些 ， 并 使 其 尽量 与 血管 保持 同 轴 。 
3.4.2. ”过 渡 段 生理 弯曲 (图 1B) 远 端 梯 动 脉 从 鼻烟 
$85 X ZeEBE Hr Z5 AHIL ACE KIM BORRASEUEBR, 3X— 
段 存在 生理 弯曲 ， 有 时 会 造成 直 导 丝 送 入 受阻 。 

处 理 策略 : 一 般 情况 下 ， 穿 刺 导 丝 塑 形 后 即 能 通过 
过 渡 段 生理 弯曲 ,无效 时 可 以 配合 使 用 PTCA 导 丝 并 在 
PTCA 导 丝 导 引 下 尽量 推送 套 管 以 越过 过 渡 段 生理 弯曲 ， 
继而 再 更 换 直 导 丝 。 
3..3. B&zHKP^E. WISESKESSS (图 1C、1D ) ”对 于 
既往 有 经 横 动脉 人 径 行 冠状 动脉 介入 诊疗 术 史 的 患者 ， 
当 触摸 其 砂 动脉 发 现 无 搏动 时 ， 需 考虑 横 动脉 犹 窜 或 财 
塞 的 可 能 ， 可 以 采用 超声 多 普 勒 检查 进一步 证 实 。 但 是 
由 于 解剖 结构 特殊 、 掌 马 循 环 及 骨 间 动脉 形成 侧 支 、 闭 
塞 远 端 存在 逆向 血 供 ， 特 别 是 财 塞 段 较 短 时 ， 仅 赁 触摸 
iz kc o ae Xe Sn KP] SE I 2 «9899 TT ERDREERINT 
需 注 意 排除 血管 痉挛 的 可 能 。 

处 理 策略 : 对 于 既往 有 经 模 动 脉 入 径 行 冠 状 动脉 介 
入 诊疗 术 史 的 患者 ， 术 前 常规 行 科 动 脉 超声 检查 可 以 提 
前 发 现 部 分 梯 动脉 闭塞 患者 。 对 于 梯 动 脉 闭塞 患者 ， 
如 果 能 成 功 完成 经 远 端 柑 动 肪 入 径 穿刺 ， 则 仍 有 机 会 
开通 闭塞 的 模 动 脉 ， 并 经 同 侧 完 成 冠状 动脉 介入 诊疗 手 
术 [571。 对 于 模 动 脉 冶 训 ,可 以 经 套 管 给 予 扩 血 管 药物 。 
3.1.4. Xx bESU KA] — 5PBEBRKAHIG, insupénükvs 
2l] CZ 3xre i e 8 pK Ae 53 E BE S BA e 23 3 B 
直径 比 约 为 0.8 ) , —XkE FEE EDITI T tare ym pé a KA 
径 穿 刺 难 度 。 研 究 表明 ， 女 性 、 低 体质 指数 、 吸 烟 是 远 
端 模 动脉 细小 的 独立 预测 因素 ' 2 。 

处 理 策 略 : 对 于 穿刺 经 验 不 丰富 的 心血 管 介 入 医生 
/初学 者 ， 可 以 考虑 进行 术 前 超声 检查 并 选择 远 端 模 动 
脉 相 对 粗大 者 进行 尝试 。 


y sm 


lu 
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32 ”操作 因素 ”操作 因素 是 导致 经 远 端 枢 动脉 入 径 穿 
刺 失 败 的 重要 因素 ， 主 要 包括 以 下 4 个 方面 : CI) Nt 
和 分支 血管 ; (2 ) 穿刺 针 与 血管 角度 过 大 ; (3) 套 管 
与 血管 壁 接触 过 紧 ; (4) 套 管 未 完全 进入 血管 内 。 
3.2.1 进入 分 支 血管 (图 IE、F)  BEXHEKC HEY 
支 较 多 (包括 掌 深 号 、 掌 浅 弓 、 拇 指 动脉 、 手 背 动 脉 ) 
且 走 行 迁 曲 ， 导 丝 易 进 入 分 支 血 管 。 

处 理 策 略 : 在 透视 下 确认 寻 丝 无 阻力 进入 分 支 血管 ， 
细心 调整 导 丝 前 进 方向 以 使 其 沿 主 支 前 行 。 

322 ”穿刺 针 与 血管 角度 过 大 (图 1G) 穿刺 针 与 血 
(ffi BESEKORMDUT Be S KE ll , 可 以 造成 导 丝 通过 困难 ， 
其 主要 与 患者 血管 走行 、 术 者 穿刺 角度 有 关 。 

处 理 策 略 : 调整 体外 套 管 角度 ， 尽 量 使 其 与 血管 同 
轴 ， 再 次 尝试 置 入 导 丝 。 

323 套 管 与 血管 壁 接触 过 紧 ( 图 IH) 套 管 与 血管 
壁 接触 过 紧 ， 推 送 套 管 在 血管 后 壁 处 造成 人 为 成 角 后 ， 
送 入 导 丝 时 也 会 遇 到 导 丝 通过 困难 。 

处 理 策略 : 稍 回 撤 套 管 ， 再 次 尝试 置 入 导 丝 。 
32.4 ” 套 管 未 完全 进入 血管 内 (图 1I、1J) — Ef osé 
全 进入 血管 内 分 为 两 种 情况 : 一 是 穿刺 针 正 中 “ 靶 心 ”， 
但 是 套 管 未 完全 进入 ; 二 是 穿刺 针 未 能 正中 “ 靶 心 ”， 
造成 导 丝 不 能 送 入 血管 腔 。 

处 理 策略 : 对 于 套 管 针 穿刺 ， 可 以 采用 穿 透 法 ， 即 
穿刺 针 有 回血 后 再 送 入 穿刺 针 少 许 ; 对 于 体型 瘦小 的 患 
者 ， 由 于 其 血管 紧 贴 骨 面 ， 进 针 距 离 缩短 ， 可 以 减少 穿 
刺 针 角度 ， 待 穿刺 针 有 回血 后 再 沿 针 芯 向 内 推送 套 管 少 
Tt, 建议 鼻烟 帘 区 穿刺 角度 控制 在 30。 左右 ， 而 更 远 
的 合 谷 穴 区 穿刺 角度 宜 更 小 [9 。 如 穿刺 针 未 能 正中 “ 靶 
心 ”、 配 套 导 丝 不 能 送 入 血管 内 ， 可 重新 穿刺 或 换 用 更 
细 的 PTCA 导 丝 导 引 套 管 进入 血管 ， 再 更 换 穿刺 导 丝 。 
3.3 其 他 因素 在 临床 实践 过 程 中 ， 还 可 以 根据 穿刺 
导 丝 送 入 长 度 判 断 导 丝 置 入 失败 原因 ， 继 而 制定 相应 处 
理 策 略 : 如 导 丝 尚未 出 套 管 ， 其 可 能 原因 为 套 管 未 完全 
进入 血管 或 顶 在 血管 壁 上 ; 如 导 丝 已 越过 套 管 ， 其 可 能 
原因 是 过 渡 段 生理 弯曲 、 横 动脉 迁 曲 /闭塞 或 进入 分 支 
血管 ， 可 尝试 顺 着 导 丝 向 前 推送 套 管 及 经 套 管 给 予 少许 
造影 剂 ， 进 而 明确 穿刺 导 丝 置 人 失败 的 原因 5 。 

Ze egy pe 5 CA e EE LA UC (穿刺 导 丝 置 人 失败 ) 
原因 及 处 理 策 略 详 见 图 2。 

4 ”应 用 超声 引导 提高 经 远 端 枢 动脉 入 径 穿刺 成 功率 

高 频 探 头 超声 检查 可 以 清晰 地 分 辨 异 烟 帘 区 不 同 部 
位 远 端 砂 动脉 、 头 静脉 、 砂 神经 皮 支 、 骨 性 结构 及 肌 
WU | 3885| SEG 2d e ZEB STA ES SCRI , 
Ifi pz Hf IU, FOXECTREUS SI SHEER o pe a) 
脉 入 径 穿 刺 中 的 应 用 研究 报道 较 少 。NORIMATSU 等 :2 
通过 超声 检查 测量 142 (RIEN S KA NETT RB ey bé 
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He A-H 为 冠状 动脉 造影 检查 结果 ， 依 次 示 梯 动脉 迁 昌 、 过 渡 段 生理 弯曲 、 械 动脉 锋 窄 、 梯 动脉 闭塞 、 


进入 分 支 血管 、 穿 刺 针 与 血管 角度 


过 大 (FT~G ) 、 套 管 与 血管 壁 接触 过 紧 ( 人 为 成 角 ) ; I、J 为 示意 图 ， 依 次 示 套 管 未 完全 进入 血管 内 ( 穿刺 针 未 能 正中 “ 靶 心 ”) 、 套 管 未 完全 


进入 血管 内 ( 进 针 距离 短 ) 。 


图 1 经 远 端 梯 动脉 入 径 穿 刺 失 败 ( 穿刺 导 丝 置 人 失败 ) 原因 


Figure 1 Causes for distal transradial artery approach puncture failure ( failure of puncture guide wire insertion ) 


ik: PTCA- 经 皮 冠状 动脉 腔 内 血管 成 形 术 。 


图 2 经 远 端 梯 动脉 人 径 穿 刺 失 败 原 因 及 处 理 策略 


Figure 2 Causes and treatment strategies of distal transradial artery approach puncture failure 


de BIGE ME I — — —P | 导 丝 塑 形 或 换 用 PTCA 导 丝 
过 渡 段 生理 弯曲 >| 导 丝 塑 形 或 换 用 PTCA 导 丝 
一 | 导 丝 已 出 套 管 
烧 动脉 闭塞 ”| 一 一 一 一 一 >| — 着 向 开通 闭塞 横 动 及 
进入 管 “上 | 透视 下 调 丝 
EE EZUETT: 透视 下 调整 导 
穿刺 针 与 血管 角度 过 大 LM» 调整 套 管 角 度 
导 丝 未 出 套 管 套 管 与 血管 壁 接触 过 紧 | 一 > 回 撤 套 管 
TET es 
入 径 穿刺 失败 a MM OT —e — mcm 
xxv — | >| ”超声 引导 
一 | deitatem Beato l—| 。 扩 血 管 药物 | 
误 穿刺 和 静脉 ” ”| 一 >| ”重新 穿刺 ”| 


202304.00972v1 


chinaXiv 


中 国 全 科 医 学 


动脉 直径 以 分 析 戎 管 血 管 直径 比 、 评 估 置 管 可 能 会 对 术 
动脉 造成 的 损伤 ， 结 果 发 现 描 烟 窒 区 远 端 枢 动脉 穿刺 点 
血管 内 径 小 于 梯 动脉 穿刺 点 处 血管 内 径 ， 提 示 经 远 端 梯 
动脉 入 径 行 冠 状 动脉 介入 诊疗 前 进行 超声 检查 非常 有 必 
要 。MORI 4& P?! SE Ho 5| S TF £8 5849 28 DOG ?np BE 27] 
肪 穿刺， 结果 显示 其 穿刺 成 功率 较 非 超声 引导 组 明显 升 
高 (9796 与 8796, P-0.0384) 。 
ARES KIT SE TER A E3EASID W,, Ee arevu en VK 
ACER SOR JC Jes Bean 6] Ja Pr] ep sk 7, BU 
5 IK Pr] SUE re vu bé 2 IC 372 8 P Bg x reg d Ee, t$ EH 
T SEASLAN Ke ifii Sr Scr e 2] RES fL 9, RIDE 
Arm e 2] KREIS 28 ey be s NK] SER. DEDERE S] 
导 能 明确 血管 走行 、 提 高 穿刺 成 功率 ， 超 声 引 导 的 应 用 
价值 较 高 “二 。 需 要 指出 的 是 ， 因 远 端 柳 动脉 穿行 在 外 
烟 窒 区 ， 而 该 区 域 空 间 较 小 、 超 声 探头 放置 较 困 难 ， 若 
心血 管 介入 术 者 对 超声 检查 操作 不 熟练 ， 则 会 大 为 增加 
ZZ rei e 5] VK A ee ERUNT TH] 

综 上 所 述 ， 随 着 适用 于 经 远 端 梯 动 脉 人 径 穿 刺 的 专 
用 穿刺 导 丝 、 薄 壁 鞘 等 的 研发 和 使 用 ， 经 远 端 梯 动脉 人 
径 冠 状 动脉 介入 诊疗 技术 会 加 速 发 展 ， 初 始 尝 试 经 远 端 
横 动 脉 入 径 穿 刺 时 ， 失 败 很 常见 ， 及 时 查找 和 总 结 失 败 
的 原因 在 学 习 的 早期 阶段 尤为 重要 。 只 有 不 断 提 高 穿刺 
成 功率 , 方 能 使 经 远 端 杰 动 脉 入 径 冠状 动脉 介入 诊疗 “ 曲 
EXEAT! 

作者 贡献 : 蔡 高 军 提出 研究 选 题 方 向 、 扎 写 论文 初 
稿 并 负责 审 校 、 对 文章 整体 负责 ; 师 干 伟 、 李 峰 、 李 文 
华 、 薛 社 亮 、 肖 建 强 、 顾 君 、 宋 赵斌 进行 病历 资料 收集 
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